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2 2012 : > 14 millions de nouveaux cancers ; 2030 : > 26 millions
 Les taux de survie au cancer augmentent 
 Comment aider les patients pendant et après leur maladie ?
Baade et al., 2009 ; DeSantis et al., 2014 ; Fondation contre le cancer ; Visser et al., 2013








 Les plus fréquents et les plus intenses
 Sous-diagnostiqués et sous-traités
  de l’adhérence aux traitements et leurs 
résultats
  de la qualité de vie, à court et long terme
Contexte  théor ique
Bridou & Aguerre, 2010 ; Custers, 2015 ; Die Trill, 2013 ; Ewertz & Jensen, 2011 ; Hernandez-Blazquez & Cruzado, 2016 ; 
Lapid et al., 2016 ; Lee et al., 2015 ; Tojal & Costa, 2015 ; Weis & Horneber, 2015 ; Wittman, et al., 2014
Etude 1 | Etude 2 | Etude 3 | Etude 4 | Conclusions et perspectives
Besoin d’interventions
4Contexte  théor ique Etude 1 | Etude 2 | Etude 3 | Etude 4 | Conclusions et perspectives
Osborn et al., 2006 ; Groarke et al., 2013 ; Gudenkauf et al., 2015 ; Moadel et al., 2007 ; Mustian et al., 2013 ; Montgomery et al., 2014; Farrell-
Carnahan et al., 2010 ; Cramer et al., 2015
Interventions existantes
 Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) :  anxiété, dépression, difficultés de sommeil
 Yoga 
 Hypnose 
 anxiété, dépression, difficultés de sommeil, fatigue
Manque de données à long terme
Focus sur cancers du sein
5SELF-CARE
Affirmation de soi, 
limites et forces 
personnelles, se faire 
plaisir, se respecter, 
gestion des émotions, 
du temps, des 
ruminations…
HYPNOSE
Fauteuil de nuages 
blancs, lévitation, 
havre de paix…
Pratique à domicile 
Discussion lors de la séance suivante
Contexte  théor ique Etude 1 | Etude 2 | Etude 3 | Etude 4 | Conclusions et perspectives
6PLAN CANCER 2012-2015
Comparaison contrôlée de 3 interventions de groupe
(yoga, hypnose, TCC)
Outcomes : fatigue, détresse émotionnelle, sommeil
Population : patientes atteintes d’un cancer du sein
Etude 1 Etude 2 | Etude 3 | Etude 4 | Conclusions et perspectivesContexte théorique
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Hypnose : Effets positifs sur :
• Anxiété (p = ,000 ; p = ,000)
• Dépression (p = ,004 ; p = ,000)
• Fatigue (p = ,045 ; p = ,002)
Yoga : Effets positifs sur :
• Anxiété (p = ,010 ; p = ,024)
TCC : Pas d’effet







Dick et al., 2014 ; Sherman et al., 2013 ; Sawni & Breuner, 2017 ; Grégoire et al., 2017a ;  2017b
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Hypnose : Effets positifs sur :
• Anxiété (p = ,000 ; p = ,000)
• Dépression (p = ,004 ; p = ,000)
• Fatigue (p = ,045 ; p = ,002)
Yoga : Effets positifs sur :
• Anxiété (p = ,010 ; p = ,024)
TCC : Pas d’effet





• Approches “mind-body” : réduction physiologique
du stress ; connexion corps et “esprit”
• Yoga :  suppression émotionnelle,  calme, 
mindfulness,  régulation attentionnelle et 
émotionnelle
• Hypnose : changements physiques, émotionnels et 
comportementaux
• TCC : 
• Cognition + comportement + émotions
• N’intègre pas vraiment la dimension corporelle




Dick et al., 2014 ; Sherman et al., 2013 ; Sawni & Breuner, 2017 ; Grégoire et al., 2017a ;  2017b
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PLAN CANCER 2012-2015
Etude contrôlée d’efficacité des groupes d’hypnose
Outcomes : fatigue, détresse émotionnelle, sommeil
Population : cancer prostate + cancer sein 
Etude 2 Etude 3 | Etude 4 | Conclusions et perspectivesContexte théorique | Etude 1
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Anxiété : sein > prostate 
Fatigue : sein > prostate
Age : sein < prostate
Situation professionnelle : 
majorité d’hommes ne travaillent 
plus
Traitements : majorité d’hommes 
ont terminé les traitements, 
simple vs multiple
DISCUSSION : ces résultats 
contrastés peuvent être expliqués 
par :
 Différences initiales 
 Différence du format de 
l’intervention
 Tendance des hommes à peu 
utiliser les interventions 
psychologiques et à avoir + de 
besoins d’information
Mo et al., 2009 ; Nekolaichuk et al., 2011 ; Visser, 2013
13
PROJET DE THÈSE INITIAL
Etude contrôlée randomisée d’efficacité des groupes d’hypnose
Outcomes primaires : fatigue, détresse émotionnelle, sommeil
Outcomes secondaires : variables psychologiques, cognitives, 
comportementale, conjugales, détresse du conjoint, régulation 
émotionnelle
Population : tous cancers, post-traitement
Etude 3 Etude 4 | Conclusions et perspectivesContexte théorique | Etude 1 | Etude 2
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Capacité à réguler l’anxiété au niveau physiologique
Rythme cardiaque
Capacité à réguler l’anxiété au niveau psychologique
Echelles visuelles analogiques 
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SÉANCE 2




Paire de mots  
Sonde
500 ms
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Résultats attendus :
 Amélioration de :
 La détresse émotionnelle (anxiété + dépression)
 La fatigue
 Les difficultés de sommeil
 Variables secondaires psychologiques
 Activité physique 
 Régulation émotionnelle
 Effet positif indirect sur le fonctionnement conjugal et le conjoint
Exploration du lien entre biais attentionnel et anxiété / peur de la récidive 
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 Questionnements et réflexions 
 Création d’un modèle explicatif de l’effet de l’intervention ?
 Variables cognitives = variables médiatrices / modératrices ?
 Comment faire ?
 Quelles statistiques ? 
 Amélioration du recrutement ?
 Difficulté pour toucher d’autres cancers que les cancers du sein
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Etude 4 Conclusions et perspectivesContexte théorique | Etude 1 | Etude 2 | Etude 3
COLLABORATION AVEC LE CHC
Etude d’efficacité des groupes d’hypnose
Outcomes : qualité de vie, fatigue, détresse émotionnelle, 
impact familial, coping parental 
Population : cancers pédiatriques (enfants + parents)
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Etude 4 Conclusions et perspectivesContexte théorique | Etude 1 | Etude 2 | Etude 3
PHASE 1 : ETUDE PILOTE
Evaluation de la faisabilité de l’intervention
 Recrutement  9 enfants (entre 7 et 16 ans) et 13 parents
 Taux de participation  81% (enfants) et 76% (parents)
Evaluation de l’intérêt de l’intervention
 Bénéfices rapportés par les participants
 Utilité du partage d’expériences
Meilleur régulation émotionnelle
 Relaxation
 Sentiment d’aider son enfant
 Prendre soin de soi-même
 Sentiment de mieux se connaître soi-même
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 Bénéfices retirés / avis sur l’intervention
 Mécanismes explicatifs des changements 
remarqués
Résultats attendus : 
Amélioration de :
 La qualité de vie des enfants et des parents
 La fatigue des enfants et des parents 
 Le coping parental
 La détresse émotionnelle des parents
 Exploration des mécanismes explicatifs des 
changements opérés chez les participants
PHASE 2 : ETUDE QUASI-EXPÉRIMENTALE
22
Etude 4 Conclusions et perspectivesContexte théorique | Etude 1 | Etude 2 | Etude 3
 Questionnements et réflexions 
 Analyse qualitative des interviews
 Quelle méthode ? Comment faire ?
Conclusions et perspectives
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Conclus ions  et  perspect ivesContexte théorique | Etude 1 | Etude 2 | Etude 3 | Etude 4 
Apport de ces études : mieux comprendre…
 L’état psychologique des patients souffrant de différents cancer, pendant et après leurs traitements
 L’état psychologique des proches des patients (conjoints ; parents ; fratries)
 L’impact d’une intervention combinant self-care et hypnose sur leur bien-être
 Les mécanismes en jeu dans ce type d’intervention et qui permettent des changements
Perspectives cliniques et sociétales importantes
 Applications cliniques directes des résultats par les équipes de soin
 Impact sur la qualité des soins et donc la qualité de vie des patients et des soignants
 Self-management du patient
 Hypnose peu coûteuse et facilement mise en place 
Merci de votre attention !
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